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Schweizerischer Krankenpflegebund. Prasidenten der Sektionen.

Alliance suisse des gardes-malades. Présidents des seclions.
Zentralvorstand — Comaté central. Basel : Dr. O. Kreis;
Bern: Dr. H. Scherz.

Présidente : M"* Renée Girod, D" med., Lausanne, . e
avenue de Rumine; Dr. E. Bachmann, Ziirich, | Geneve: Lol R
Schw. Lydia Dieterle, Zirich; Schw. Martha | Lausanne: D A. Guisan.
Ermatinger, Genéve; Schw. Bertha Gysin, Basel; | Luzern:  Albert Schubiger.
Pfleger Hausmann, Basel; Dr. C. Jscher, Bern; | Neuchétel: Dr. C. de Marval,

D~ de Marval, Neuchétel ; Oberin Michel, Bern; | St. Gallen: Schw. Anna Zollikofer.
Dr. Scherz, Bern; Schw. Anni v. Segesser, Ziirich. | Ziirich: Oberin Freudweiler.

Vermittiungsstellen der Verbinde. — Bureaux de placements des sections.

Basel : Vorsteherin Schw. Fr. Niederhéiuser, Hebelstrasse 21. Telephon Safran 20.26.

Bern: Pflegerinnenheim des Roten Kreuzes, Niesenweg 3. Tel. Bollw, 29.03. Vorst. Schw. J. Lindauer.
Davos: Schweiz. Schwesternheim. Vorsteherin Schw. Mariette Scheidegger. Telephon 419.
Gengve: Directrice M"* H. Favre, 11, rue Massot, téléphone 23.52 Stand, chdque postal I/2301.
Lausanne: Directrice M"® 8. Borloz, 27, chemin Vinet, téléphone 27.284.

Luzern: Rotkreuz-Pflegerinnenheim, Museggstrasse 14. Tel. 517. Vorsteherin 8. Rosa Schneider.
Neuchétel : Directrice M"* Montandon, Parcs 14, téléphone 500. :

St. Gallen: Rotkreuz-Haus, Innerer Sonnenweg 1a. Telephon 766.

Ziirich: Schwesternheim, Asylstrasse 90, Telephon Hottingen 50.18, Postcheck VIII/3327. Schw.
Mathilde Walder. ;

Aufnahms- und Austrittsgesuche sind an die Priisidenten der einzelnen Verbiinde oder an die
: Vermittlungsstellen zu richten.

Zentralkasse — Caisse Centrale, Postcheck 1/4100.

Bundesabzeichen. Der Erwerb des Bundesabzeichens ist fiir alle Mitglieder des Krankenpflege-
bundes obligatorisch. Der Preis richtet sich nach dem jeweiligen Silberwert und der Ausstattung
(Anhéinger, Brosche usw.). Es .muss bei Austritt, Ausschluss oder Ableben des Mitgliedes wieder '
zuriickerstattet werden. Die Hche der Riickerstattung betriigt 5 Franken. — Das Bundesabzeichen
kann nur bei dem Vorstand des lokalen Verbandes, dessen Mitglied man ist, bezogen werden.
Die Bundesabzeichen sind numeriert und es wird von jedem Verbandsvorstand ein genaues
Nummern- und Inhaberverzeichnis dariiber gefiihrt. Wenn ein Bundesabzeichen verloren wird,
ist der Verlust sofort an der betreffenden Bezugsstelle anzuzeigen, damit die verlorene Nummer.
event. als ungiiltiz erklirt werden kann. — Das Bundesabzeichen darf von den nach der Dele-
giertenversammlung am 22. November 1914 eingetretenen Bundesmitgliedern ausschliesslich zur
Bundestracht oder zur Tracht einer der vom Bund anerkannten Pflegerinnenschulen, deren
Diplome den Examenausweis des Krankenpflegebundes ersetzen, nicht aber zur Zivilkleidung
getragen werden. Die Bewilligung zum Tragen des Bundesabzeichens zu einer andern als den
vorerwihnten Trachten, muss in jedem einzelnen Falle beim Bundesvorstand vermittelst einer
schriftlichen Eingabe eingeholt werden. Die bereits vor dem 22. November 1914 zum Kranken-
pilegebund gehtrenden Mitglieder behalten das Recht bei, das Bundesabzeichen auch zu einer
passenden, unauffilligen Zivilkleidung tragen zu diirfen. — Jede Pflegeperson ist fiir dasg
Bundesabzeichen verantwortlich. Missbrauch wird streng geahndet.] ;

Trachtenatelier: Ziirich 7, Asylstrasse 90, Telephon Hott. 50.18.
Postcheck: VIiilI 93.92. ‘ '

Inseraten-Annahme: Genossenschafts-Buchdruckerei Berh, Viktoriastrasse 82. — Schluss der Inseraten-Annahme
jeweilen am 10. des Monats.

Les annonces sont regues par I'lmprimerie coopérative de Berne, 82, Viktoriastrasse. — Dernler délal:
: le 10 de chaque mois.

Prels per elnspaltige Petitzelle 30 Cts. — Prix d’Insertion 30 Cts. la ligne (1 col.)



Krankenpflegeverein Wiesendangen, Kanton Ziirich

Infolge Riicktrittes der bisherigen Inhaberin smchem  wir
tiichtige, gelernte Krankenschwester mit Antritt
September 1929. Anfangsgehalt Fr. 2400 nebst freier 3 Zimmer-
wohnung, = Unfallversicherung und Telephonanschluss. Weitere
Auskunft erteilt der Priisident obigen Vereins, Herr Hch. Hertls,
Telephonzentrale Wiesendangen, an den auch allfillige Anmel-
dungen zu richten sind. :

Pflegerinnen-Schiirzen weiss

Aermel Fr. 8.20 Triger Fr. 4. —
steif in allen Gréssen Fr. 1.25
Kragen weich » » » Fr.1. —

or. Rilifenacht A.-G.

BERN, Spitaigasse 17
Schwestern in Tracht erhalten 10 °/, Rabatt

Das Augensanatorium Or. Werdenbery, Davos, sucht per sofort eine fiichtige

<. Hausschwester

Anmeldungen mit Zeugnisabschriften und Photo sind zu richten
an Schw. A. Peyer, Augensanatorium Dr. Werdenberg, Davos.

- Gemeindepflegerin
Der Gemeindekrankenpflegeverein Meikireh (Kanton Bern)

sucht auf 15. August eine Glemeindeschwester unter
nachyweishar giinstigen Bedingungen.

Auskunft erteilen der Vereinsprisident, Lehrer G. Kiinzi, in

Wablendorf bei Meikirch, und Dr. med. C. Ischer, Rotes Kreuz,

| Taubenstrasse 8, Bern.

Der reformierte Frauenverein Baden swcht auf 15. September

' tiichtige, gesunde, protestantische

‘Gemeinde-Krankenschwester

; Ausfithrliche Anmeldungen an die Priisidentin, Frau J. Wiithrich-
. Stocker, Bruggerstrasse 57, Baden.

Schwosternheim ds Schweiz. Krankenpflegebundes
Davos-Platz

- Sonnige, freie Lage am Waldesrand von Davos-Platz. Siidzimmer

mit gedeckten Balkons. — Einfache, gut biirgerliche Kiiche.

Pensionspreis (inkl. 4 Mahlzeiten) fiir Mitglieder des Krankenpflege-
bundes Fr. 6 bis 8. Nichtmitglieder Fr. 7 bis 9.

Privatpensiondrinnen Fr. 8 bis 12, je nach Zimmer.

On cherche comme

veilleuse

personne expérimentée pour soins
aux malades.

Pour tous renseignementss’adresser
a la Clinique du Crét a Neuchitel.

Gesucht tiichtige
Krankenschwester

fiir Ferienvertretung in Pri-
vatspital nach Basel.
Offerten unter Chiffre 1610 B. K.

an (Genossenschafts-Buchdruckerei -
Bern, Viktoriastrasse 82.

Gesucht
fiir Dauerstelle in Privatklinik fiir
interne Krankheiten, deutsch und
franzosisch sprechende

Schwester

Offerten mit Zeugnissen und Re-
ferenzangaben erbeten unter Chiffre
1609 B. K. an Genossenschafts-
Buchdruckerei Bern, Viktoriastr.82.

Wir suchen zu baldigem
Eintritt fiir Dauerposten ein guter

Krankenpfleger

Anmeldungen mit Zeugnissen
gefl. an Diakonen- u. Briiderheim,

' Sperrstrasse_ 110, BASEL.




Evany. Erholungsheim Casa Rossa|:

Lugano-Suvigliana
Prachtvoll gelegen, gemiitliches
Heim fiir Erholungs- und Ferien-

giste. Tiglich vier Mahlzeiten.
Pension® von Fr. 8, — an.

in sorgfaltiger Ausfihrung

Benossenschafts-Buchdruckerei Bem

Infirmiere

francais et allemand, chewrche
sitmatiom de préférence chez
médecin seul ou dans Sanatorium-
clinique. Libre de suite.

Offres sous chiffre 1608 B. K. a
I'Imprimerie coopérative de Berne,
Viktoriastrasse 82.

Tiichtige, diplomierte

- Krankenpflegerin

sucht Stelle

in Spital oder grosse Klinik. Stadt
Bern oder niichste Nihe.
Offerten unter Chiffre 1612 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

an uns beliebe man mit einer
20 Cts.-Marke zur Weiterbeforde-
rung zu versehen. Ebenso bitten
wir dringend, keine Originalzeug-
nisse einzusenden, indem wir jede
Verantwortlichkeit fiir deren Riick-
erhalt ablehnen miissten.
.Schluss der Inseraten-Annahme :
jeweils am 10. des Monats.

Benossenschatts-Buchdruckerei
Berm, Viktoriastrasse 82

Tiichtige, sprachenkundige

Schwester

mit spezieller Ausbildung im Ope-
rationssaal sucht Stelle.
Offerten unter Chiffre 1613 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Diglomierte Schwester

an selbstindiges Arbeiten gewohnt,
deutsch, franzbsisch und englisch
sprechend

sucht Vertrauensposten

Offerten unter Chiffre 1603 B. K.
an Genossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Das

Frauen-Erholungsheim

des Zweigvereins Oberaargau des
Roten Kreuzes auf d. aussichtsrei-
chen Hinterberg bei Langenthal,
vollstiindig gemeinniitziges In-
stitut, nimmt erholungsbediirf-
tige Frauen und Tochter, obne
Riicksicht auf Nationalitdt und
Konfession, unter giinstigen
Bedingungen auf. Schone Park-
anlagen und angrenzende, sehr
ausgedehnte ‘Waldungen.
Pensionspreis, je. nach Zimmer
Fr. 4. — bis Fr. 6. 50 pro Tag.

Prosp. verlangen. Tel. Nr. 201.
e ®

Tichtige

Krankenschwester
sucht Stelle

in Spital, Klinik event. zu Arzt.
Zeugnisse stehen gerne zu Diensten.
Offerten unter Chiffre 1604 B. K.
an (fenossenschafts-Buchdruckerei
Bern, Viktoriastrasse 82.

Druckauftré‘tge

aller Art und jeden Umfanges
liefert rasch. und zu méssigen
Preisen die ’

Genossenschaftshuchdruckersi Bern

Viktoriastrasse 82 Viktoriastrasse 82
Postscheckkonto 111 2601 - Tel. Christ. 4552
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Ueher experimentelle Medizin und ihre Methoden.

Von Prof. Loewy.
(Schluss.)

Der Weg zur Bekimpfung der Seuchen war kompliziert. Zunichst wusste
man ja nicht, worauf sie beruhten. Man nahm Ansteckungsstoffe an, die am
Menschen hafteten und von ihm auf Gesunde iibergehen sollten, oder solche,
die in der Umgebnng des Menschen vorhanden waren: In Luft, Wasser,
Boden. Erst seit einem halben Jahrhundert wissen wir, dass alle Seuchen
auf Kleinlebewesen, Mikroorganismen, zuriickgefiihrt werden miissen, und
bei den meisten kennt man auch den Erreger, und kann durch seinen Nach-
wels im Blute des Kranken oder in dessen Entleerungen den Charakter der
Krankheit sicher feststellen. Um aber den Erreger zu finden, dazu bedarf
es besonderer Methoden, auf die ich hier nicht eingehen kann.

Die Bekimpfung der Erreger im kranken Menschen bezw. Tiere, und
damit die Seuchenbekiimpfung kniipfen wieder an Erfahrungen an, die der
Tierversuch lehrte, ja die Heilmittel selbst werden besonders behandelten
Tieren entnommen. — Tierversuche ergaben niimlich, das der lebende
Organismus die eigentiimliche Fihigkeit besitzt, beim Eindringen von krank-
machenden Kleinlebewesen Stoffe in sich neu zu bilden, die die Wirkung
der eingedrungenen Organismen aufheben. Diese neugebildeten Stoffe, die
gegen die eingedrungenen Keime gerichtet sind, werden Antikdrper genannt.
Sie sind imstande, die in den Korper gedrungenen Keime auf verschiedene
Weise zu toten, oder deren Gifte unschidlich zu machen. Dabei bilden die
Keime jeder Infektionskrankheit ganz spezifische, nur gegen die betreffende
Krankheit wirksame Abwehrstoffe, also Keime der Cholera nur Abwehr-
stoffe gegen diese, Keime des Wunschstarrkrampfes nur gegen diesen
gerichtete Abwehrstoffe. Diesc Abwehrstoffe kann man auch kiinstlich im
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Tierkorper erzeugen. Sie finden sich im Blute, und es hat sich gezeigt, dass
man durch Einspritzung von Blut oder besser von Blutwasser, sogenanntem
Blutserum, in dem durch experimentelle Massnahmen solche Abwehrstoffe
erzeugt worden sind, Erkrankte heilen und auch Nichtkranke durch vor-
gingige Kinspritzung mehr oder weniger, oder vollkommen vor der Erkrankung
schiitzen kann.

Alle diese Tatsachen sind natiirlich nur unter Verwendung zahlloser
Tierversuche festgestellt worden, an denen Gelehrte aller Kulturstaaten sich
beteiligten. Aber der Erfolg lohnte die Opfer. Sie wissen ja, dass es jetst
Heilsera der verschiedensten Art gibt. Am iltesten und bekanntesten ist
das Diphterie-Heilserum, daneben gibt es solche gegen Typhus, Wundstarr-
krampf, Rubhr und andere. Auch die Pockenlymphe ist hieher zu rechnen.
Seit Anwendung dieser Sera haben die Volksseuchen viel von ihrem Schrecken
verloren, ebenso aber auch die Tierseuchen, gegen die es gleichfalls Heilsera
gibt, z. B. gegen Schweinerotlauf, Hithnercholera, Staupe und andere. Ihren
Wert wissen die Tierhalter wohl zu schitzen, da durch sie nicht nur kranke
Tiere geheilt werden konnen, sondern auch eine Weiterverbreitung der Seuche
auf die gesunden Stallgenossen verhiitet werden kann. Hier lisst sich der
Erfolg direkt in Geldwert ausdriicken, und ich glaube, kein Tierhalter wiirde
heute die Einspritzungen mit Heilserum entbehren wollen, oder sie gar ab-
lehnen, weil sie Tieren entstammen, die zur Bereitung des Heilserums in
ihrem Korper in besonderer Weise behandelt werden miissen.

Besonders eindrucksvoll gestaltete sich der Erfolg der Heilserumbehandlung
im letzten Weltkriege. Zwar traten Fille der gefiirchtetsten Kriegsseuchen
auch hier auf, aber zum Ausbruch ausgedehnter Epidemien kam es nicht,
und vor allem blieb die Zivilbevolkerung im Hinterlande von Epidemien
verschont. Dabei muss man bedenken, dass noch in den Kriegen um die
Mitte des vorigen Jahrhunderts die Zahl der durch Krankheiten erlegenen
Soldaten das Zwei- bis Dreifache der durch die Kugel gefallenen ausmachte.
Das ist gewiss nicht allgemein bekannt.

Alles Ihnen bisher Mitgeteilte zeigt wohl zur Geniige, dass die im
wesentlichen auf den Tierversuch sich griindenden Methoden der modernen
wissenschaftlichen Medizin der Menschheit und ebenso der Tierwelt, soweit
es sich um Nutz- oder Haustiere handelt, zu einem nicht hoch genug ein-
schitzenden Vorteil gereicht haben. Das geschah direkt durch Findimmung
von Seuchen, durch Erfindung von Gegengiften gegen totliche Gifte, oder
indirekt durch Vermehrung unseres Wissens von den Lebensvorgingen im
Tierkorper. Denn die vermehrte theoretische Frkenntnis brachte als praktische
Frucht die erfolgreiche Bekidmpfung von nicht wenigen Krankheiten, sei es
auf operativem Wege, sei es durch innerlich anzuwendende Mittel.

Es bleibt nun noch eine Frage zu beantworten, die angesichts der un-
bestreitbaren Krfolge der letzten Jahrzehnte zur Zeit an Aktualitit eingebiisst
hat, die aber noch vor 30 bis 40 Jahren die Gemiiter lebhaft erregte,
namlich die Frage, ob und wieweit man berechtigt ist, fiir wissenschaftliche
Zwecke sich liberhaupt der Tierversuche zu bedienen.

Das ist nun keine naturwissenschaftliche Irage mehr, sondern eine Frage
der Ethik.

Gegen die Benutzung von Tieren zu wissenschaftlichen Untersuchungen
ist vielfach angekidmpft worden. Die vorgebrachten Griinde, so verschieden
sie waren, nahmen alle ihren Ausgangspunkt von dem Mitgefithl mit den
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benutzten Tieren. Das ist eine anerkennenswerte und edle Empfindung,
wenn auch sehr hiufig aus Unkenntnis arge Uebertreibungen, zum Teil
ganz unwahre Darstellungen bei Schilderung von Tierversuchen vorkamen.

Aber darf man dieser Empfindung des Mitleides mit den Tieren ohne
weiteres folgen, und folgen wir ibr denn sonst immer? KEs handelt sich hier
um einen Konflikt von Interessen, wie es so oft im Leben vorkommt, und
man darf auch hier nicht rein gefiihlsmissig vorgehen, sondern muss den
Verstand mitsprechen lassen und abwigen, wo die hoheren Interessen liegen.

Wir alle toten Tiere oder lassen sie fiir uns toten. Wir lassen sie tdten
aus rein materiellem Grunde, da wir ihr Fleisch, Iett, Eingeweide als
Nahrung benutzen wollen, ihr Fell zu Leder verarbeiten.

Dabei handelt es sich nicht einmal stets um schnelle, schmerzlose T6tung,
sondern zuweilen um Totungsarten, die mit Qualen fiir die Tiere verkniipft -
sind. Ich erinnere an das langsame Sieden von Krebsen, an das Ausnehmen
lebender Fische, ferner daran, dass, um die Schenkel als Leckerbissen fiir
die Tafel liefern zu kinnen, tausende von Froschen mitten quer durchschnitten
werden. Das Vorderteil mit dem Gehirn wird beiseite geworten, wo es noch
einen bis mehrere Tage leben kann. — Wie ist es mit der Jagd? Wie viele
Tiere werden nur angeschossen, die im Dickicht eines langsamen Todes
durch Verbluten, Erfrieren, Verhungern, sterben. Und ist nicht der Pferde-
rennsport eine Qual fiir die Tiere, die bis zum Letzten ihre Kriifte hergeben
miissen ? Hat jemand etwas einzuwenden, wenn bei iiberreichem Wildbestand,
das die Aecker verwiistende Wild abgeschossen wird? Ich fiihre dies alles
an, nicht um es zu verurteilen, obwohl manche der geschilderten Tierqualen
wohl gemildert werden konnten, sondern um zu zeigen, dass der Mensch
sich ohne weiteres als Herr iiber die Tierwelt fiihlt, wenn er glaubt, dass
es seine Interessen verlangen.

Nun, dass die geistigen und materiellen Interessen der Menschheit es
verlangen, auch fiir die rein wissenschaftliche Medizin sowohl wie fiir die
Heilung von Krankheiten, fiir die Abwehr von Seuchen sich der Tiere und
der unter Benutzung von Tieren gewonnenen Heilmittel zu bedienen, diirfte
nach den Ihnen gemachten Mitteilungen wohl nicht zweifelhaft sein.

Auf einen letzten Punkt mochte ich noch kurz hinweisen. Es sind
religicse Bedenken gegen den Tierversuch geltend gemacht worden. Die
Religionsstifter konnten sich dariiber nicht dussern, denn zu ihren Zeiten
kannte man keinen Tierversuch. Man konnte sich also nur aus ihrer all-
gemeinen ethischen Einstellung ein ganz subjektives Urteil bilden. Wie aber
die Kirche sich zur wissenschaftlichen Benutzung von Tieren stellt, das geht
wenigstens fiir die katholische Kirche aus einigen Tatsachen und Urteilen
hervor. Im 16. Jahrhundert lebte und lehrte der italienische Anatom und
Physiologe Colombo in Padua, Pisa und Rom. An seinen Tierversuchen
nahmen damals die Prilaten der romischen Kirche teil, nahmen also keinen
Anstoss daran, und der Papst Paul IV. nahm die Widmung eines der
Biicher von Colombo an, in dem Versuche an Tieren behandelt werden. In
der Widmung sagt Colombo, dass Paul IV. zwar die Ketzer und Bosewichter
aufs schirfste verfolgt habe, aber Tierversuche fiir kein Laster gehalten habe,
sondern fiir Dinge, die der ganzen Menschheit zum Nutzen gereichen. Dar-
nach wiirde der Tierversuch mit den Satzungen der Kirche nicht im Wider-
spruch stehen.
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Dasselbe geht auch aus den Worten hervor, die vor etwa 30 Jahren der
Fihrer der deutschen katholischen Partei, der iiber die Grenzen seines Vater-
landes hinaus berithmte Windhorst im deutschen Reichstage sprach: « Das,
was fiir die Wissenschaft wirklich notwendig ist, kdnnen wir nicht verhindern.
Denn ich bin allerdings der Meinung, dass das Tier nicht dem Menschen
in irgendeiner Weise gleichgestellt werden kann. Es ist ihm dienend geschaffen
worden, und wenn es notwendig ist, muss es dort auch Dienst leisten ».

Diese Worte kennzeichnen die Sachlage auch von der ethischen Seite in
klarster Weise und mit ihnen mochte ich meine Ausfithrungen schliessen.

(Nach einem Vortrag in der Davoser naturforschenden (Gesellschaft.)

Clemens von Pirquet
(1874—1929).

«Seul un homme bon peut étre un bon médecin. »

Le professeur Clemens von Pirquet, savant et médecin renommé, véritable
gentilhomme non seulement par la naissance, mais encore par le cceur et les
actes, est mort soudainement, le 28 février, & I"age de 55 ans. Cette mort
prématurée a 6té profondément regrettée dans le monde entier.

Il nous arrive parfois, dans la vie, de rencontrer sur notre chemin un étre
exceptionnel, dont l'attachante personnalité, I'esprit compréhensif et indulgent,
le charme naturel nous attirent invinciblement. Nous devinons d’instinct, en
le voyant, qu’il aime les enfants, qu'il est secourable aux faibles et méme,
sentiment qui se nourrit 4 la méme source, nous I'imaginons volontiers se
faisant la Providence des chiens perdus et des chats errants de son voisinage.

Le professeur von Pirquet était né en 1874, au petit village de Hirsch-
stetten, prées de Vienne. Il appartenait 2 une famille noble de grands pro-
priétaires terriens. Ses parents le destinaient & la prétrise. Mais le jeune
homme se sentit bientdt attiré par la médecine. Il étudia a4 Innsbruck, a
Vienne et a4 Graz. Ayant conquis dans cette dernidre université, en 1900,
le diplome de docteur en médecine, il devint I’assistant du professeur Escherich,
alors directeur de la Kinderklinik de Vienne, auquel il succéda plus tard.
Lattrait de D’étranger lui fit accepter le poste de professeur de pédiatrie a
PUniversité Johns Hopkins de Baltimore, oit il demeura deux ans, jusqu’en
1910. C’est de son retour en Europe que date sa réputation mondiale.

La famine qui sévit & Vienne apres la guerre offrit au professeur Pirquet
de nombreuses occasions d’appliquer & la pratique des théories sur I’hygiene
alimentaire. Directeur de la Campagne américaine de secours aux enfants
pendant cette terrible période, il sauva de la mort d’innombrables enfants
autrichiens. L’invention du «Nem» est peut-étre sa contribution la plus
utile & I’humanité: il s’agit d’une nouvelle unité, remplacant la calorie dans
la mesure des valeurs nutritives; le « Nem» représente la valeur de 1 ce.
de lait (0,67 calorie). Les rations alimentaires étant pesées et évaluées en
«Nems», on peut aisément fournir & chaque enfant, a4 chaque malade, le
nombre total de «Nems» prescrit et lui fournir ainsi en proportions con-
venables les graisses, les protéines et les hydrates de carbone.

La cuti-réaction a la tuberculine qui porte le nom de Pirquet est bien
connue et rend de grands services pour déceler 'infection tuberculeuse et en
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révéler extension aux divers Ages et dans les différents milieux. Lorsqu’on
entame la lutte contre une maladie, le premier pas consiste a la dépister
des le début, ce qui est devenu possible pour la tuberculose, grice aux tra-
vaux du professeur Pirquet. N’ayant pas d’enfants lui-méme, il pratiqua large-
ment 'adoption et revendiqua comme siens tous les petits Viennois malades
et indigents; le fameux jardin-terrasse de sa clinique permit de sauvegarder
la vie et la santé de dix mille enfants au moins.

Le professeur Pirquet possédait toutes les qualités propres au peuple
autrichien. Energique, ingénieux, doué d’une grande mobilité d’esprit, plein
de bonté et de bienveillance, il méritait bien l'affection que des milliers de
personnes lui avaient voué. La veille de sa mort, Pirquet présidait une féte
donnée dans sa clinique en Phonneur des 57 enfants qui avaient remporté
des prix dans le concours mondial d’affiches organisé & Gengve. Les gagnants
étaient pour la plupart des filles et, avec son humour habituel, le professeur
félicita les quelques garcons qui avaient obtenu des prix, les assurant qu’ils
avaient sauvé l’honneur de leur sexe. Parlant des petits tuberculeux qu'il
traitait, il dit: «Ce sont mes enfants de la terrasse; ils dorment en plein
air sur le toit de la clinique, ’hiver comme 1’6té. Ce n’est que pendant les
nuits les plus froides de cet hiver qu’ils ont dfi quitter le toit, mais, & pré-
sent, ils y sont retournés. Demandez-leur ¢’ils ont froid, ils vous regarderont
avec indignation, car ce serait les accuser d’étre des poules mouillées. »

Le professeur Pirquet s’est efforcé jusqu’a sa dernitre heure de faire le
bien; apres la féte, il assista & une réunion du Comité de I’Union de Secours
aux Enfants, ot 'on décida, sous sa présidence, de construire & Bergenland
un foyer pour les enfants indigents. '

La mort de ce grand pionnier est une perte irréparable pour la Croix-
Rouge de la Jeunesse de 'Europe centrale dont il était le meilleur ami.

Il contribua & la création du «Jeu de la Santé», auquel 350 000 enfants
prennent part aujourd’hui. Pendant plusieurs années, des cours sur la Croix-
Rouge de la Jeunesse furent faits dans sa clinique, avec le concours du
Ministere de I'Hygitne, afin de former des moniteurs qui ont pu ainsi ré-
pandre les principes de l’hygitne jusque dans les parties les plus reculées
de I'Afrique. _ :

Tous ceux qui ont vu la clinique des Enfants de Vienne, avec ses cham-
bres si claires et si bien aérées, tous ceux qui ont vu le professeur Pirquet
lui-méme sur le jardin-terrasse, tandis que ses enfants jouaient, dansaient et
chantaient autour de lui, ressentiront toute la perte que sa mort représente
pour I’humanité.

Der Ertrinkungstod im Schwimmbad. *

Wenn man zur Sommerzeit in den Tageszeitungen liest, dass da und dort
Menschen infolge Herzschlages ertrunken sind, so ist die Ursache « Herz-
schlag » zu 90 Prozent unrichtig. Was ist denn iiberhaupt Herzschlag ? Ein
plotzlicher Stillstand des Herzens, eine Herzwandzerreissung, eine Herzkam-
merverstopfung? Gewiss kann ein sehr schwaches oder geschidigtes Herz
plotzlich stillstehen oder, wie man wissenschaftlich sagt, durch Flimmern zu

*) Aus « Kranken- und Irrenpflege ».
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schlagen aufhéren. Aber das ist eine der seltensten Ursachen des Ertrin-
kungstodes, da herzschwache DPersonen selten Schwimmbider nehmen. Beim
Ertrinkungstode in Fluss-, Teich- und Bassinbidern spielen meist andere
Ursachen mit, von denen wir die hiufigsten besprechen wollen.
Heraufdringung des Mageninhalts in die Speiserdhre und aus dieser in
den Kehlkopf und die Luftrohre. Dieses zur Krstickung fiihrende Ereignis
kommt besonders vor, wenn jemand mit recht vollem Magen badet oder gar

= e
von hoch ab ins Wasser springt. Das gegen den Magen driickende Wasser

presst den Mageninhalt nach oben. Ist dem Badenden erst etwas Speisebrei
in die Luftrohre gelangt, so beginnt er krampfhaft zu husten, wodurch er
nach -jedem Hustenstoss Wasser in die Lungen saugt und dadurch erstickt.
Wie stark der Druck des Wassers gegen einen gespannten Magen sein kann,
geht daraus hervor, dass bei ganz magengesunden, jungen Personen beim
Absprung ins Wasser der Magen geborsten ist.

Verlust des Gleichgewichtssinnes im Wasser. Um sich im Wasser im Gleich-
gewicht zu halten, also weder unwillkiirlich nach vorn oder hinten zu fallen,
oder sich nach einer Seite schraubenméssig zu drehen, ist ein ganzes System
von Gleichgewichtsvorrichtungen tiitig, besonders die Augen und das dem
Gehororgan angegliederte Labyrinth samt den Gleichgewichtssteinchen (Sta-
tolithen). Schliessen wir die Augen oder wird das orientierende Sehen unter
Wasser ausgeschaltet, so vermittelt das Labyrinth das Gleichgewicht, wobei
die Labyrinthséickchensteine durch ihre Schwere dem nervosen Gleichge-
wichtsapparat den Anreiz geben, durch eine Verinderung der Korperstellung
das etwaig gestorte Gleichgewicht herzustellen. Bei manchen Gehirn- und
Riickenmarkkranken ist diese-nervise Tétigkeit des Labyrinths gestort. Lisst
man solche Personen die Augen schliessen, so fallen sie vorwirts oder auch
riickwirts um oder sie werden von einem Drehschwindel befallen. Nun gibt
es Personen, deren Labyrinth und Gleichgewichtssteinchen abnorm funktio-
nieren. Bei manchen geniigt schon das Eindringen von wenig kaltem Wasser
in den Gehorgang, um einen « Ohrschwindel » und eine Minderung des
Gleichgewichts herbeizufiihren. Noch ausgesprochener tritt dieser « Ohr-
schwindel» dann auf, wenn Wasser durch ein durchlochertes Trommelfell ins
Mittelohr gelangt. Das gereizte Labyrinth 16st dann ein Umfallen des Kor-
pers aus. Stellt sich dieses Ereignis im Wasser ein, so ist der Mensch ver-
loren. Er verliert die Orientierung von oben nach unten, rechts und links,
und weiss nicht, ob er steht oder auf dem Grunde liegt. Er ertrinkt, und
man spricht dann félschlich von einem « Herzschlag ». Schwimmsport und
Badewesen miissen fordern, dass die sich ins Wasser begebenden Personen
wissen, ob sie durch das Eindringen ven Wasser ins Ohr oder schon bei
geschlossenen Augen schwindlig werden. Auch mit diesem Problem des FEr-
trinkungstodes miissen sich die Bademeister beschiiftigen. Zeigen doch schon
der Augenschluss- und der Zeigerversuch Storungen der Gleichgewichtstitig-
keit des Labyrinths an. Kin Mensch, der bei geschlossenen Augen mit dem
Oberkorper hin und her schwankt oder der auf zwei vor ihm auf einem
Tisch 50 em auseinanderstchende Gliser mit dem Zeigefinger weit daneben
(nach rechts oder links) zeigt, hat kein normal funktionierendes Labyrinth.
Dasselbe ist der Fall, wenn ihm eine kalte oder heisse Ohreneinspritzung
einen Drehschwindel bereitet. Eine an Trommelfellverletzung (Durchlécherung)
leidende Person soll sich ein mit Oel getrinktes Wattebduschchen ins Ohr
einfithren, bevor sie ins Wasser geht.
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Kurz erwihnt seien noch die Zufille beim Sprung ins Wasser, als da
sind: Zerreissung des Trommelfells, Auffallen auf den Kopf, Auffliegen des
Korpers auf den Bauch, wodurch augenblickliche Bewusstlosigkeit auftreten
kann. Schliesslich sei noch vor dem Genuss alkoholischer Getrinke vor (und
auch nach) dem Baden gewarnt. Auch der Berauschte verliert im Wasser
leicht das Orientierungsvermdgen. 4. Sch.

La vaccination antityphique.

Un vaccin doit posséder plusieurs qualités essentielles. Tout d’abord, il
doit é&tre spéeifique, c’est-a-dire étre en étroit rapport avec le germe qui
cause la maladie; ainsi un vacecin antityphique ne peut protéger contre le
choléra. Deuxidmement, les germes qui entrent dans la composition d'un
vacecin doivent étre rendus inoffensifs, ce qui peut se faire soit en les tuant
directement, soit en réduisant leur virulence jusqu’d un point ol ils ne pré-
sentent plus de danger. Le vaccin B.C.G. Calmette contre la tuberculose
est un exemple de cette atténuation de la virulence. Il se compose de germes
issus de bacilles capables de causer la tuberculose mais qui, cultivés dans
certaines conditions, sont devenus inoffensifs. Cependant, ils conservent la
propriété de stimuler les moyens de défense de I'organisme et de I'amener
a produire certaines substances pouvant lutter contre l'action de bacilles en
pleine virulence. Pasteur a suivi le méme principe dans des maladies telles
que Phydrophobie et d’autres encore. Dans le cas de la vaccination antity-
phique toutefois, les germes de la typhoide ne sont pas cultivés jusqu'a ce
quils deviennent inoffensifs mais sont directement tués. Avant de décrire
la préparation du vacein, il convient de retracer brievement I’historique de
la vacecination contre la typhoide.

Les savants qui nous ont rendu les plus grands services dans ce domaine
sont I’Anglais Sir Almroth Wright et les Allemands Kolle et Pfeiffer. Les
vaceins préparés par eux ont été employés pour la premidre fois en 1896.
En 1898, Wright a fait vacciner 4000 soldats aux Indes. Pendant la guerre
du Transvaal, des milliers de soldats furent traités par les vaccins anti-
typhiques, mais les résultats ne furent pas aussi satisfaisants qu’ils auraient
dfi 1’étre, parce que ces vaceins avaient été préparés a4 une température trop
élevée. Depuis 1904, la vaccination contre la typhoide a été constamment
pratiquée dans l’armée britannique des Indes et a donné d’excellents résul-
tats. La vaccination devint obligatoire pour 'armée américaine en 1910, et
pour l'armée francaise en 1914. Lorsque la guerre mondiale éclata, la tech-
nique de la vaccination antityphique avait atteint un tel degré de per-
fection qu’il fut possible de lappliquer & toutes les armées et que
les cas de typhoide furent trés rares sur le front occidental pendant la
dernidre partie de la guerre. Cette maladie avait joué un réle des plus im-
portants dans les guerres précédentes, mais non pas un role décisif, puis-
qu'elle sévissait également parmi les armées adverses en présence. Les
chiffres ci-dessous donnent une idée approximative de la valeur de la vacei-
nation en temps de guerre. La typhoide causa, pendant la guerre civile aux
Etats-Unis, 38 843 déces alors qu’elle ne tua au cours de la guerre mon-
diale que 158 hommes dans 'armée américaine. On a calculé que si la fré-
quence des cas de typhoide avait été la méme pendant la guerre mondiale
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que pendant la guerre ecivile, cette maladie aurait causé parmi les Améri-
cains 62094 déces. Il est certain que des épidémies de typhoide se décla-
rérent ¢a et 1a pendant la guerre mondiale, mais la plupart des soldats
ayant été vaccinés, ces épidémies furent enrayCCS, avant d’avoir pris une
grande extension. La différence entre la fréquence des cas parmi les sol-
dats vaccinés et parmi la population civile non vaccinée était si considérable
que I'on ne peut nier la valeur de la vaccination contre la typhoide. Pour
ne citer qu’'un exemple dans une petite ville occupée par les soldats alle-
mands, on enregistra prés de 1000 cas parmi les civils, tandis qu’ils étaient
rares et isolés chez les militaires.

Ceux qui lisent ces lignes et ont pris part 3 la grande guerre, se
rappelleront certainement les vaccinations auxquelles ils durent se soumettre,
mais pour ceux qui n’ont pas d’expérience pratique dans ce domaine, nous
signalerons que la vaccination antityphique se fait ordinairement par trois
injections sous-cutanées pratiquées a une semaine d’intervalle. Chaque in-
jection se compose d’ordinaire d’un vaccin mixte contenant non seulement
des bacilles de typhoide, mais aussi des bacilles de paratyphoide morts. La
réaction qui s’ensuit est loin d’étre agréable, mais elle est de courte durée
tandis que l'immunité ainsi acquise se prolonge pendant des années. Si 'on
considere I’éventualité de souffrir pendant des semaines, et méme des mois,
des effets débilitants et déprimants de la typhoide elle-méme, les quelques
heures de malaise qui suivent la vaccination constituent, en vérité, un incon-
vénient négligeable. Il est également possible de pratiquer la vaccination par
voie buccale, évitant ainsi la réaction que provoque linjection sous-cutanée.
Le moment n’est pas encore venu de dire laquelle de ces deux méthodes est
préférable.

Die Pilege der Siichtigen.”

Von Dr. Morgenthaler.

Stichtige sind Kranke, die die Leidenschaft oder Sucht haben, gewohn-
heitsmiissig Genussgifte zu sich zu nehmen. Die wichtigsten Suchten sind
der Alkohohsmus, der Morphinismus und der Kokamlsmus Gerade an der
Art, wie Siichtige gepflegt und behandelt werden, erkennt man in erster Linie
die Qualitit der Anstalt und ihrer Leitung, und damit in zweiter Linie na-
tirlich auch die Qualitit des Pflegepersonals. Bei der Pflege Siichtiger sind
besonders wichtig :

a) Die Aufnahme: Weniger beim Alkoholiker, als vielmehr beim Morphi-
nisten und Kokainisten ist grosse Gefahr vorhanden, dass auf irgendeine
Weise Gift einzuschmuggeln versucht wird. Die Bewachung und Durchsuchung
des Aufzunehmenden, seiner Kleider und seines Gepéicks haben daher mit
ganz besonderer Sorgfalt stattzufinden. Es ist unglaublich, in welch raffinierter
Weise solche Kranke Gift verstecken konnen: in den Siumen und dem
Futter der Kleider, in der Tabakspfeife, in den Schreibmaterialien, in den
Toilettensachen, in hohlen Schlisseln, in Biichern und Korrespondenzen, in
ausgehohlten Absitzen, zwischen der Wische, im Mund, Haaren, Achsel-
héhlen, zwischen den Beinen, im Darm oder in der Scheide; ja, es kann
vorkommen, dass solche Kranke aus den Giften Picklein machen und diese

*) Aus « Kranken- und Irrenpflege ».
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vor dem Eintritt verschlucken, sie dann nachher wieder heraufwiirgen oder
durch den Stuhl abgehen lassen und sich das Gift dann zufiihren. Schon
vor der Untersuchung kann Gift irgendwo versteckt worden sein (in der
Umgebung der Anstalt, auf den Korridoren, im Bad). Wenn der Kranke
nachtriiglich nach einem bestimmten Kleidungsstiick oder sonst einem Ge-
brauchsgegenstand verlangt, ist dieser noch einmal einer griindlichen Spezial-
untersuchung zu unterziehen.

b) Die Pflege der akuten Erscheinungen, vor allem der Delirien: Hier
gelten die Grundsiitze des Verhaltens bei Erregten, Verwirrten, Hallunzinie-
renden usw., genaue Ueberwachung, wobei vor allem zu achten ist auf die
Unruhe, die Gefahr der Verletzung (Fallen, Anstossen, Selbstbeschidigungen),
und ferner auf die Gefahren von seiten der Lungen (Lungenentziindung) und
des Zirkulationsapparates (Kollaps).

¢) Die Entwohnung: Einige Stunden bis einige Tage nach dem Kintritt
beginnen, wenn wirklich kein Gift mehr eingenommen werden kann, die Ent-
ziehungserscheinungen (Abstinenzerscheinungen). Bleiben sie aus, oder sind
sie viel geringer, als man erwartet hatte, so hat man sich nochmals genau
zu iiberlegen, ob der Kranke nicht doch von irgendwoher sich hat Mittel
verschaffen konnen. Die FEntziehungserscheinungen bestehen in leichteren
Fillen in Kopfdruck, Zerschlagenheit usw. (wie bei einem schweren Kater).
In schwereren Fillen bemiichtigt sich der Kranken eine grosse Unruhe und
Angst; der ganze Korper verlangt heftig nach Zufuhr von Gift; die Unruhe
kann sich steigern bis zu schweren Tobsuchtsanfillen und Selbstmordver-
suchen; dabei muss der Zirkulationsapparat und iiberhaupt der korperliche
Kriftezustand genau im Auge behalten werden; die Gefahr eines Kollapses
ist withrend der Entwthnungskur ganz besonders gross.

Ob dem Kranken das Gift auf einen Schlag oder nach und nach entzogen
wird, bestimmt der Arzt. Peinlichste Ueberwachung und genaues Zusammen-
arbeiten der verschiedenen Instanzen sind bei der Entwohnung ganz beson-
ders wichtig.

d) Die chronischen Stadien: Die chronischen Siichtigen unterscheiden
sich manchmal in der Anstalt, wo sie kein Gift mehr zu sich nehmen k&nnen,
wenig oder nicht vom Gesunden; oft sind es liebe und nette, manchmal
sogar recht wertvolle Menschen; in den meisten Fillen allerdings zeigen sich
gewisse psychopathische Ziige (Haltlosigkeit, Neigung zu Verstimmungen, zu
Impulsivitit, Ueberempfindlichkeit, Reizbarkeit usw.). Bei der Pflege sind
vor allem zu beachten:

aa) Die Aufsicht: Diese muss anfangs sehr streng und noch auf lange
Zeit hinaus eine sorgfiltige sein. Der Stchtige kann die besten Vorsitze
haben, aber bei irgendeiner zufilligen Gelegenheit plotzlich wieder schwach
und riickfillic werden. Andere geben sich iiberhaupt nach aussen viel besser,
als sie in Wirklichkeit sind, und passen bloss auf eine giinstige Gelegenheit.
In der zweiten Hilfte der Kur muss man ihnen dann neben der Ueber-
wachung nach und pach immer mehr Vertrauen schenken und die Ziigel
weiter lassen. Denn der Kranke soll gegen das Ende der Kur ganz allmihlich
wieder ins Leben zuriickgefiihrt werden.

bb) Der korperliche Zustand: Auch lange nach dem Abklingen der akuten
Erscheinungen finden sich noch die verschiedensten korperlichen Erschei-
nungen, auf die die Pflege Riicksicht zu nehmen hat: Nervenschmerzen,
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Appetitlosigkeit, Magenstorungen, Erbrechen, Neigung zu Verstopfung oder
zu Durchfillen, Storungen von seiten der Leber, des Herzens, der Nieren usw.
Alle Beobachtungen {iiber korperliche Storungen sind dem Arzt zu melden,
der die ndtigen Massnahmen anordnet.

cc) Die Arbeit: Sie ist gerade fiir die Stichtigen ungemein wichtig. Ent-
wohnungskur und anschliessender Anstaltsaufenthalt konnen scheinbar die
schonsten Resultate haben; der ganze Erfolg ist dann in Frage gestellt, wenn
es nicht gelingt, den Kranken an regelmissige Arbeit zu gewShnen, ihm In-
teresse, Freude, ein Lebensziel, etwas zu geben, fiir das er leben und sich
einsetzen kann.

dd) Das lebendige Beispiel: Nirgends wie gerade bei den Siichtigen hat
der DPfleger Gelegenheit, durch seine Personlichkeit auf den Kranken zu
wirken. Der Siichtige ist ja oft ein Mensch, der in hohem Grade von seiner
Umgebung abhiingig und beeinflussbar ist. Es gilt nun, mit aller Macht auf
den Kranken einzuwirken im Sinne einer Umwertung: Nicht mehr das Wirts-
hausleben und seine Saufkumpanen dirfen auf ihn anziehend wirken. Er
muss nicht nur erkennen, sondern fithlen lernen, wie Frohlichkeit und Ge-
selligkeit auch ohne das Gift moglich sind, wie es nicht nur seine Pflicht
ist, sondern ihm auch eine viel tiefere Befriedigung gewihren wird, wenn er
seine alten Formen der Geselligkeit verlisst und sich neue schafft usw. Man
hat den Kranken immer wieder aufmerksam zu machen auf Zeitschriften,
Literatur, Vereine und Institutionen, die diese seine gesunden Seiten festigen
und ihn stiitzen helfen.

Dass, um ein solch lebendiges Beispiel zu sein, der Pfleger mindestens
in der Anstalt vollstindig abstinent pflegt und auch in seinen Reden die
ganze Heilatmosphire um den Kranken schaffen und entwickeln oder zum
mindesten nicht storen hilft, ist selbstverstindlich. Ebenso selbstverstindlich
ist es, dass dabei taktvoll vorgegangen werden muss; niemals darf der Pfleger
zum selbstgerechten Moralprediger werden.

Yom Furunkel,

Ein recht schlimmer Geselle ist der Furunkel oder « Eiss», wie er im
Dialekt genannt wird. Der Name kommt aus dem Lateinischen «furunculus »,
seine Zusammensetzung ist aber unklar. Kin Witzbold leitete ihn von der
lateinischen Bezeichnung fiir « fur» ab, welches Dieb bedeutet, daher schrieb er:

Die schlimmsten aller Onkel heissen
Furonkel, weil sie diebisch beissen.

Die Erkrankungsform ist sehr verbreitet, ebenso populir die oft mehr
als fragwiirdigen Behandlungsmethoden, denen die Schwestern entgegenzu-
treten recht oft in den Fall kommen werden.

Der Furunkel stellt einen Abzess dar, das heisst eine abgeschlossene,
lokalisierte Kiteransammlung, die in der Haut und zwar besonders in der
Lederhaut auftritt. Meistens ist der Sitz eine Talgdriise. Die Talgdriisen
miinden in den Haarschaft ein und darum ist der Ausfiihrungsgang, der zu-
gleich mit dem Haar auf die Hautoberfliche miindet, eine recht giinstige
Eingangspforte fiir die Infektion. Denn es handelt sich beim Furunkel natiir-
lich um eine Infektion, dass heisst eine Einwanderung von Keimen in den
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Korper. Diese Keime sind meistens Staphylokken, mitunter auch Strepto-
kokken, kurz Eiterkokken. Allerdings kann die Infektion auch auf dem Blut-
wege erfolgen. Irgendwo im Kérpel befindet sich ein Herd von solchen
Keimen, die -durch Lymphbahnen, Venen und schliesslich Arterien in die
Haut velschleppt werden konnen. Selbstverstindlich kénnen solche Ver-
schleppungen auch in andere, zum Beispiel innere, Organe erfolgen, nur
spricht man in diesen Féllen nicht von Furunkeln, sondern von Abzessen in
den betreffenden Organen.

Verfolgen wir einmal den \Verdegang eines solchen Furunkels. Zuerst
erfolgt die Einwanderung der Keime, die sich im Gewebe der Talgdriise an-
siedeln. Vielleicht bestand zuerst bloss eine Aknepustel, ein sogenannter Mit-
esser, charakterisiert durch den kleinen schwarzen Punkt, der nach und nach
in eine mehr oder weniger entziindliche Pustel iibergeht. Ist der Boden be-
sonders giinstig, dann hiufen sich die Frreger in der Driise an und be-
ginnen ihr Zerstérungswerk an den Zellen.

Nun aber tritt sofort der natiirliche Wehrakt des Korpers in Aktion. Es
beginnt jener bewunderungswiirdige Kampf der geheimen Krifte, die in
unserm Blut verborgen liegen. Die Polizei des Kérpers erwacht, das heisst
die weissen Blutkdrperchen begeben sich in Massen auf den Kampfplatz.
Ja, man kann beobachten, dass im allgemeinen eine Vermehrung der weissen
Blutkorperchen auftritt. Damit aber mehr solcher Polizisten auf den Kampf-
platz gefithrt werden kénnen, miissen sich die Kapillaren erweitern, das heisst
es stromt Uberhaupt mehr Blut an die betroffene Stelle, es entsteht lokale
Hyperimie. Das hat zur Folge, dass die Stelle rot, heiss und geschwollen
wird. Durch den vermehrten Druck auf die Nervenendigungen wird die Stelle
nun auch schmerzhatt. Schwellung, R6étung, Hitze, Schmerz, das sind die Kar-
dinalsymptome, die wir als Entziindung bezeichnen. Wenn wir uns die Sache
vorurteilslos iiberlegen, so miissen wir sagen, dass die Entziindung mit samt
ihrem Schmerze nicht unser Feind ist, sondern unser Freund, indem sie eine
Schutzmassnahme des Korpers darstellt.

Die weissen Blutkorperchen sind nun auf dem Kampfplatz angelangt und
bilden mit den noch gesunden Korperzellen eine dicke Verfilzung, gleichsam
eine Schutzwand um den Kampfplatz herum. Sie verhindern damit das Fort-
wandern der Keime. Man nennt diese Verfilzung auch Schutzwall. Manch-
mal gelingt es den weissen Blutkorperchen, in diesem Stadium noch die
Keime zu zerstoren und unwirksam zu machen, dann legt sich der Ent-
ziindungsprozess, der vermehrte Blutstrom hort auf und der Abzess trocknet aus.

Leider ist das oft nicht der Fall. Die Keime behalten, wenigstens im
Entziindungsherd, die Oberhand und schmelzen die Gewebe ein. Die Polizei
muss sich darauf beschrinken, die Umgebung vor den feindlichen Ueber-
griffen zu schiitzen. Dieses Einschmelzen erzeugt den FEiter, den man aus
den Furunkeln ausfliessen sieht. Der Eiter besteht aus abgestorbenen Zellen,
aus Liymphe, Serum, lebenden und toten Keimen und aus massenhaft weissen
Blutkorperchen, darum seine meist ins Weisse spielende Farbe. Im giinstigen
Falle wandert diese Einschmelzung gegen die Peripherie zu, es erscheint ein
gelblicher, dann weisser Fleck und schliesslich bricht der Eiter durch die
oberste Hautschicht durch und entleert sich. Es tritt wohltuende Entspannung
ein. Der Kiter entleert sich aber nicht auf einmal; anfinglich ist er noch
etwas dick und mit Blut vermiseht, erst nach und nach kommen die fliissigen
Massen heraus. Ganz zuletzt wird jene Kapselwand, der Schutzwall, vom
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emsig schaffenden Korper ausgestossen und erscheint in der Abzesséffnung
als weisser Pfropfen. Ist er einmal heraus, dann fillt sich die entstandene
Hoéhle sehr rasch aus und verschliesst sich vollstindig, meist unter Zuriick-
lassung einer Narbe.

Nicht immer aber nimmt der Abzess diesen erléosenden Weg. Er kann
sich auch nach innen, zunichst in das lockere Unterhautzellgewebe fort-
pflanzen, wo er sofort grossere Ausdehnung annimmt, der die Polizei nur
langsam Herr wird: es entsteht der Karfunkel, der dann schliesslich doch
wieder durch die Haut ausbrechen kann, dann aber meist aus verschiedenen
Lochern, daher der Name «Schaumkellengeschwiir ».

Schlimmer ist es, wenn der Kiter den Weg durch die Lymphspalten,
Lymphbahnen und Venen nimmt und sich so in den Korper ergiesst; es
tritt dann Blutvergiftung ein, die einen recht bosen Ausgang nehmen kann.
Schon hier sei gesagt, dass alles vermieden werden muss, was diese Aus-
wanderung fordern konnte.

FEine bevorzugte Stelle fiir die Purunkel bildet der Nacken. Der Umstand,
dass er dort viel hiufiger bei Minnern vorkommt als bei Frauen, lisst ver-
muten, dass die ebenso absurde, wie unhygienische Mode der Hemdkragen daran
schuld sein diirfte. Aber auch das Gesfiss ist ein hiufiger Sitz des Fur-
unkels, weil dort die Schweissbildung und die Zersetzung des Sekretes
hiufiger ist als an andern Stellen. Als recht gefihrlich werden Furunkel der
Oberlippe und der Nase angesehen. Sie fithren manchmal rasch zu Sepsis.
Der Grund liegt wohl darin, dass in diesen Gegenden wenig Lymphdriisen
vorhanden sind, welche ja die Aufgabe haben, Gifte unschédlich zu machen.
So gelangt der Fiterstoff fast unbehindert und unfiltriert in das Blut.

Bekannt ist auch die Neigung der Zuckerkranken zur Furunkelbildung.
Durch diese Krankheit wird die Widerstandskraft der Zellen herabgesetst
und die Bedingungen fiir ein Festsetzen der Eiterkeime leider giinstiger.
Auch bei schwichlichen und unterernihrten Kindern sieht man manchmal
die Furunkel herdenweise auftreten. Man spricht dann von Furunkulose.

Die Behandlung des Furunkels wird nach sehr verschiedenen Methoden
ausgefithrt. Sicher ist, dass ein Furunkel auch ohne jede Behandlung heilen
kann, doch wird eine Ueberwachung nicht unniitz sein, wenn man bedenkt,
welche schlimme Folgen sich einstellen konnen. Manchmal gelingt es, den
Furunkel gleich am Anfang zum Eintrocknen zu bringen, wenn man fort-
gesetzt geschiitzte Alkoholkompressen auflegt. Sie diirfen aber nicht mehr als
zwei Tage lang ausgedehnt werden, weil die Haut daneben geschidigt wird.
Von einigen Seiten wird das Betupfen mit Jodtinktur empfohlen. Bekannt
ist auch die Biersche Stauung, die darin besteht, dass man einen Schropf-
kopf lange aufsetzt. Dadurch werden eben mehr Blutmassen, d. h. mehr Ver-
teidigungskriifte herangezogen. Aber im Nacken ist das Aufsetzen von Schropf-
kopfen recht schwer.

Neigt der Furunkel aber nicht zum FEintrocknen, dann bleibt nichts
anderes tbrig, als das Einschmelzen zu fordern, und das geschieht am ratio-
nellsten durch feuchtwarme Umschlige, welche die Haut weicher machen.
Am wirksamsten werden Kataplasmen sein; dabei kommt es weniger darauf
an, aus was dieselben hergestellt werden, als dass die Hauptfaktoren, Wirme
und Feuchtigkeit, fest im Auge behalten werden. Die einen empfehlen Lein-
samen, die andern weiches Brot mit oder ohne Milchzusatz, die dritten legen
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sogar einen « Eiertditsch» auf und die Landbevolkerung schwirmt gar noch
fiir viel weniger appetitlichere Stoffe.

Fir den Verlauf des Furunkels ist die Eréffnung des Abzesses von weit-
tragender Bedeutung. Der Schmerz erhoht allzu leicht die Ungeduld der
Patienten. Aber das frithe Erdffnen mit dem Messer kann verhingnisvoll
werden. Nicht nur entleert sich sehr wenig blutiger Eiter, sondern die Ge-
fahr der Verbreitung wird geférdert. Dadurch, dass das Messer eine Reihe
von Kapillaren offnet, schafft sic dem Eiter Wege in das umgebende Ge-
biet, das vorher die Natur durch die Abzesswand geschiitzt hatte. Diese
Gefahr kann iibrigens dadurch vermieden werden, dass man anstatt des
Messers den Thermokauter verwendet. Nie lasse sich eine Schwester dazu
verfiilhren, einen Furunkel aufzuschneiden! Noch viel gefihrlicher ist das
beliebte Auspressen. Es ist klar, dass durch solche Manipulationen der Eiter
erst recht in die Liymphspalten hineingetrieben wird. Auch wenn der Abzess
richtig offen ist, darf nur mit aller Vorsicht gepresst werden, am besten
durch Ziehen der umgebenden Haut nach der Peripherie zu.

Auch die Prophylaxe kann eine Rolle spielen. Da man weiss, wie leicht
sich weitere Furunkel in der Nihe des ersten etablieren, wird eine Reinigung
der umgebenden Haut nichts schaden. Aber auch das hat seine Grenzen.
Der die Haut bedeckende Talg ist ein natiirliches Schutzmittel, das man
nicht durch Alkohol und Sublimatreibungen entfernen sollte. Man bedenke
auch, dass dadurch die Haut gereizt wird. Da, wo die Furunkulose auf
Storungen des Stoffwechsels beruht, werden eben andere Massnahmen Platz
greifen miissen. Sehr empfohlen werden Hefepriparate aller Art, der Knt-
scheid muss natiirlich dem Arzt iiberlassen werden. Der Umstand, dass man
bei chronisch Verstopften ofters Furunkel findet, mag dazu gefiihrt haben,
dass auch Abfiihrmittel verordnet werden. Die Furunkulose bei Diabetes
verschwindet oft bei entsprechender Behandlung der Zuckerkrankheit. Sodann
gibt es Leute, die nach Genuss von gewissen Speisen oft Furunkel be-
kommen. Die Furunkel der Kinder nach Kiise oder Rahmgenuss sind bekannt.
Auch Niisse und andere Genussmittel konnen Akne und Furunkel erzeugen.
Die Erfahrung kann da auf die Spur helfen. Bei dieser Beobachtung kann
eine aufmerksame Schwester wesentlich mithelfen. Dr. C. Ischer.

Moderne Gespenster.”

Unsern angstbedringten Vorfahren hockte der Alb auf der Brust, dass
sie im Schlaf stohnten und schrieen; oder der « Herzspann» hielt sie um-
klammert; aus den Linien der Hand lasen sie schreckerfiillt Schicksal und
Tod heraus. Diese Gespenster sind noch nicht ganz verschwunden; aber sie
sind bei denen, die vom wissenschaftlichen Geist der Neuzeit angeweht zu
sein glauben, durch andere bdse Geister zuriickgedringt.

Wer nicht mehr zu den Jiingsten zihlt und etwas auf sich halt, achtet
singstlich auf den « Blutdruck ». Da hat man jiingst einen guten Bekannten
am Herzschlag verloren; ein anderer hat einen Schlaganfall erlitten, wieder
ein anderer hat Herz- und Atembeschwerden; und da meldet sich dann der
Angstteufel und raunt ins Ohr: Das ist Schlagaderverkalkung! Wie steht’s
mit dem Blutdruck?

*) Aus « Deutsche Zeitschrift fiir Krankenpflege und Gesundhertsfiirsorge».
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Nun ist freilich nicht zu bestreiten, dass Gefassverinderungen zu den
hiufigsten Krankheitsursachen gehéren und bei ihnen auch Blutdruckstei-
gerungen vorkommen. Aber es ist so unwissenschaftlich wie moglich,
durch die Beobachtung einer Korperfunktion, namlich des Blutdruckes,
etwaige Krankheitsbereitschaft erkennen und fortlaufend priifen zu wollen.
Die Héhe des Blutdruckes héingt ausser von der Elastizitit der Blutgefisse
und vom Lebensalter von vielen Zufilligkeiten ab. Sie schwankt nach der
Zeit, die seit der Nahrungsaufnahme verstrichen ist, so dass sie unmittelbar
nach der Mahlzeit ansteigt. Menge und Beschaffenheit der Erniihrung (Alko-
hol) sind von wesentlichem Einfluss.

Der Blutdruck kann verschiedene Werte aufweisen, je nachdem nach
Ruhe oder nach Anstrengung gemessen wird. Aufregungen, Hast, selbst die
Angst vor dem iirztlichen Urteil kénnen das Ergebnis filschen. Zudem zeigt
die Blutdruckhohe gegebenenfalls nur die Erkrankung ausgedehnter Gefiss-
bezirke an; kleine, auf einzelne Gefisse beschriinkte Schiadigungen beeinflussen
den Druck gar nicht, kénnen aber gleichwohl durch ihren Sitz gefihrlich
sein. Anderseits gibt es zahlreiche Menschen mit stindig gesteigertem Blut-
druck, die sich diesem Zustand angepasst haben und t@berhaupt nicht krank
sind. Also weg mit diesem Instrumenten-Gespenst. Ueberlasst dem Arzt die
Sorge und das Urteil, aber starrt nicht abergliubisch auf die Blutdruckzahl.

Was fiir den Erwachsenen der Blutdruck, ist fiir das Kind die Probe
aut Tuberkulose, die sogenannte Pirquet-Impfung. Sie stellt genau wie die
Blutdruckmessung eine sehr wichtige Bereicherung der érstlichen Untersu-
chungsmoglichkeiten dar. Aber auch sie ist nur ein einzelnes Zeichen; sie
besagt nichts weiter, als dass irgendwann einmal Tuberkelbazillen sich im
Korper festgesetzt haben. Da diese Mitgeschipfe sich an vielen Orten her-
umtreiben, ist ihre Aufnahme in den Korper kaum zu vermeiden. Gliickli-
cherweise haben aber die meisten Menschen die Fihigkeit, sie einzukapseln
und dadurch unschidlich zu machen. Daher zeigen bis 95 v. H. aller Er-
wachsenen positiven Ausfall der Impfung, ohne dass sie krank sind. Das
gilt im grossen und ganzen auch fiir Kinder. Nur im eigentlichen Siuglings-
alter ist der positive Pirquet ein Signal zur Wachsamkeit, weil der Siugling
noch wenig Schutzstoffe besitzt. Ausserdem weist die Ansteckung bei ihm
meist darauf hin, dass in der Umgebung des Siuglings sich ein Tuberkuléser
befindet, der also eine stindige und daher gefihrliche Ansteckungsquelle fiir
das Kind bedeutet. Es ist also vollig verkehrt, jedem ilteren Kinde mit po-
sitivem Pirquet gleich die beliebte « Bronchialdriisentuberkulose » anzuhiingen
oder es gar als lungenkrank zu betrachten. .

Und nun die Blutarmut! Wenn das Midelchen nicht essen will, blass
aussieht, sich miide fiihlt, dann ist es « blutarm ». Dann riickt (hiufig ohne
frztlichen Rat) das Kisen in ganzen Flaschenbatterien an; « stirkender »
Rotwein wird eingetrichtert, alle marktschreierisch angepriesenen Heilmittel
werden durchprobiert, und geht man schliesslich zum Arzt, so ergibt die
griindliche Untersuchung oft, dass ganz andere Ursachen den Beschwerden
zugrunde liegen. Es kann sich um Entwicklungsstérungen, um beginnende
Lungentuberkulose, aber auch um einen Erschépfungszustand infolge mangeln-
der Arbeitsruhe, oder gerade umgekehrt wegen Arbeitslosigkeit handeln. Recht
hiufig aber hat die Blésse iiberhaupt nichts zu bedeuten, sondern ist Fami-
lieneigentiimlichkeit und kein Krankheitszeichen. Also weg mit der Gespen-
sterseherei !
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Le citron, médicament spécifique de nombreuses stomatites
et glossites.

Ces remarques, écrit G. Leven, sont d’ordre clinique. Elles sont nées de
I'observation pure et simple; elles ne seront accompagnées d’aucune recherche
bactériologique ou histologique.

Les stomatites les plus variées, les glossites les plus diverses, de toutes
origines, non modifiées par les traitements les plus connus, paraissent sou-
vent guérir sous linfluence du jus de citron intus et extra, a la dose d’un
citron par jour.

On a vu guérir, en effet, grice a ce traitement, aussi bien des glossites
simples que des glossites spécifiques que le traitement mercuriel n’influengait
pas; aussi bien des glossites banales que des glossites exfoliatrices, dont
on connait la résistance a la thérapeutique et les manifestations parfois si
douloureuses qu’elles rendent l'alimentation difficile ou impossible.

Par glossites banales, on entend les altérations de la langue sillonnée
plus ou moins profondément, creusée et ravinée dans quelques cas, au point
de simuler la glossite tertiaire, variété de glossite qui se rencontre chez de
trés anciens dyspeptiques, spécialement chez les dyspeptiques nés de parents
dyspeptiques qui avaient déja une langue d’aspect pathologique.

Au cours de ces quatre années de guerre, on a utilisé cette thérapeu-
tique que Leven employait bien avant 1914, sans en avoir signalé les heu-
reux effets.

L’usage du jus de citron dans le traitement des angines banales est
connu. Son action est cependant telle qu’elle mérite une utilisation plus
étendue et plus variée.

Le mode d’emploi du jus de citron est le suivant: la moitié du jus
recueilli est utilisé en attouchements pluri-quotidiens; lautre moitié du
citron, coupée en tranches fines, est sucée par le malade. Le jus ne sera
avalé que si 1’état gastrique ne contre-indique pas son absorption. L’acide
citrique n’a jamais donné les résultats remarquables obtenus avec le fruit
lui-méme.

Souvenons-nous que le tétanos peut avoir des portes d’entrée
inattendues.

A la Société médicale de Nancy, MM. de Lavergne et Florentin rapportent
’histoire d’une fillette qui présenta des signes de tétanos sans qu’on puisse,
A premitre vue, trouver la porte d’entrée de l’infection.

Cependant, lapparition de signes de tétanos céphalique (parésie faciale
droite, ptosis de la paupidre supérieure droite, myosis a droite également)
orientérent le diagnostic vers une porte d’entrée nasale. Un examen trés mi-
nutieux montra l'aspect crofitelleux de la narine droite de l'enfant. La meére
interrogée déclara que, onze jours avant le début de la maladie, sa fille
avait introduit dans ses narines un fragment de papier boueux.

On inocula & deux souris le mucus nasal de l'enfant et cette inoculation
fut positive. La petite malade guérit a la suite de I'injection de 540 centi-
metres cubes de sérum.
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Das geplatzte Ueberbein.

Die kleinen, etwa kirschgrossen Geschwiilste, meistens in der Umgebung
des Handgelenkes, sind als Ueberbein wohl allen Leuten bekannt. Sie ent-
stehen meistens infolge von stiirkeren Anstrengungen und bestehen aus einer
glatten Kapsel, die mit gallerartiger Masse gefillt ist. Schon seit undenkli-
chen Zeiten hat das Volk dagegen ein Mittel gebraucht, das in einem flachen
Scheit bestand, mit dem das Ueberbein durch heftige Schlige zum Platzen
gebracht wurde. Diese ebenso originelle wie unzarte Hellmethode wihnten

wir lingst vergessen und beseitigt.

Das scheint nun nicht der Fall zu sein, denn Privatdozent L. Moszkowicz
beschreibt in den Mitteilungen des dsterreichischen Volksgesundheitsamtes
seine Methode, die von der erwiihnten wenig abweicht. Der Arzb setat seinen
linken Fuss auf einen Sessel, dann legt er die Hand des auf einem andern
Sessel sitzenden Patienten auf sein Knie. Die Hand wird stark abgebogen
und von einem Assistenten gehalten. Nun legt er auf das prall gespannte
und vorspringende Ueberbein ein Buch mit festem, steifem Kinband und
fithrt gegen das Buch einen kurzen kriftigen Schlag. Durch das Zwischen-
legen ‘des Buches wirkt der Schlag in breiter Fliche und die Kapsel des
Ueberbeines platzt. Der unter die Haut tretende gallertige Inhalt wird
unter leichter Massage recht bald resorbiert.

Wir wollen hier nicht entscheiden, ob der operative Eingriff nicht rein-
licher und sicherer wire, aber man sieht, das ewig Alte wird immer wieder

jung. DG

Schweizerischer Krankenpflegebund.

Korrespondenzen, welche den Zentralvorstand angehen, sind zu richten
an dessen Prisidentin: Frl. Dr. med. Renée Girod, rue Charles Bonnet 10,
Genf. |Die Redaltion.

Alliance suisse des gardes-malades.

La correspondance destinée au Comité central de I’Alliance doit étre
adressée a la présidente, M"® Rende Girod, D' méd., 10, rue Charles Bonnet,
Geneéve. La rédaction.

Aus den Verbinden. — Nouvelles des sections.
Schweizerischer Krankenpflegebund.

Section de Geneve.
Le pendantif n° 1185 a été égaré: ce numéro est don¢ annulé jusqu’a nouvel avis.

Krankenpflegeverband St. Gallen.

Wir bitten die Mitglieder, die zweite Halbjahresrate der Arbeitslosenversicherung
auf Postcheck IT 3595 bis Ende Juli einzuzahlen.
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Beniitzt in den Sommerferien unsere Bibliothek! Der Kzﬁtalog wird gerne zugestellt
durch Schw. Emma Aberle, Teufenerstrasse 58, St. Gallen.

Brosche 1381 ist verlorengegangen: die Nummer wird hiermit ungiltig erklart.
Deyr Vorstand.

Section Vaudoise, Lausanne.

Nos réunions du jeudi n'auront pas lieu en juillet, ni en aofit. Par contre, nous
aurons, trés prochainement, une assemblée générale; la date précise en paraitra encore
dans le Bulletin.

Priere & nos membres de déja en prendre note et de se préparer a y venir nom-
breuses, sinon toutes. :

Krankenpflegeverband Ziirich.

Tombola. Blow ist die Gewinnfarbe. Wir mochten die Schwestern bitten, dies
ihren Bekannten, denen sie Lose verkauft haben, mitzuteilen. Die Gewinne werden
abgegeben je Mittwoch und Samstag, von 2—6 Uhr, im Schwesternheim, Asylstrasse 90.
Gegen Einsendung der Lose mit genauer Adressenangabe werden die Gewinne auch

zugeschickt. — Gewinne, die bis zum 27. Juli nicht abgeholt werden, fallen dem
Heim zu. Die Tombolakommission.
Neuanmeldungen und Aufnahmen. — Admissions et demandes d’admission.
Sektion Basel. — Awsiritt: Schw. Liydia' Obergsell, von Meissenheim (Baden).

Bern. — Neuanmeldungen : Schwn. Hedwig Schiitz, geb. 1905, von Meilen (Zirich),
in Bern; Ida Hausammann, geb. 1902, von Romanshorn (Thurgau), in Leysin; Clara
Berger, geb. 1900, von Fahrni (Bern), in Bern.

Neuchatel. — Admission définitive: S* Paula Schatheutle. Admises comme candidates :
S* Frieda Nusshaumer, née en 1904, de Liiterkofen (Soleure); Héléne Irlet, née en
1902, de Douanne (Berne); Lily Hummel, née en 1891, de Wachseldorn (Berne).
Transferts: S* Suzanne Borloz et Blanche Corthésy, dans la section de Lausanne.

St. Gallen. — Anmeldungen : Schwn. Berta Krusi, von Gais, geb. 1902; Frieda Menet,
von Gais, geb. 1892. Aufnahme : Friedrich Mahrer. Awstritt: Schw. Olga Steinmann.

Schweizerischer Verband der Pflegerinnen fiir Nerven-
und Gemitskranke.

Anmeldungen : Schwn. Christine Meiler, geb. 1891, von Flims (Graubiinden); Lina
Miller, geb. 1898, von Oberlangenegg (Bern); Anna Nef, geb. 1905, von Ebnat
(St. Gallen). :

Provisoriseh aufgenommen : Schwn. Berta Kunz und Cecilie Binzer.

Zur gefilligen Beachtung.

Wir bringen zur Kenntnis, dass das Trachlenatelier des Krankenpflege-
bundes, Asylstrasse 90, vom 29. Jule bis 19. August geschlossen sein wird.
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STATUTS

DE LA

Section vaudoise de I'Alliance suisse des gardes-malades.

. Nom, but, siége.
Article premier.

Sous la dénomination Section vaudoise de I’Alliance suisse des gardes-malades,
il est constitué une association organisée corporativement, conformément a Iarticle 60
du Code civil suisse et jouissant de la personnalité, ayant pour but de grouper les
infirmiers et infirmieres diplomés et qualifiés.

L’association a son siége & Lausanne,

Art. 2.

Les membres de la société s’engagent & reconnaitre implicitement les statuts de
I'’Alliance suisse des gardes-malades, les décisions de sa direction centrale et de l'as-
semblée de ses délégués.

Il. Membres.
Art. 3¢
La Société se compose de membres actifs, passifs et honoraires.

Membres actifs.
Art. 4.

Ne peuvent étre recus membres actifs que les gardes-malades qui remplissent les
conditions requises par les statuts de I’Alliance (santé, moralité, titres, connaissances,
activité professionnelle).

Art. 5.

La demande d'admission doit étre présentée sur formulaire fourni par le comité
et accompagnée :
1° d'un curriculum vitae (résumé des études et de l'activité professionnelle) rédigé
et écrit par le candidat;
2° des diplomes et certificats originaux du candidat ou de la copie légalisée de ces
papiers ;
3° T'acte d’origine.
Art: 6.

1. Conformément au nouveau § 1 des nouveaux statuts centraux, la section vau-
doise n’admet ni gardes releveuses, ni gardes de nourrissons.

2. Peuvent étre admis:

a) les infirmiéres ayant le diplome de:
IEcole de la Croix-Rouge de Berne,
la Pflegerinnenschule, Zurich,
I'licole des sceurs de la Croix-Rouge a Zurich,
I'Kcole de Baldegg, :
I’Ecole d’Engeried & Berne,
I’Kcole de la Source & Lausanne;

b) les infirmiers et infirmiéres détenant le certificat d’examen de I'Alliance suisse

des gardes-malades. :

3. Tout candidat (ou candidate) déclaré admissible par le comité aprés examen
en séance des piéces justificatives, se présente personnellement & une personne désignée
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par le comité et chargée de procéder & toutes enquétes nécessaires sur la personne du
candidat.

Ensuite il (ou elle) est astreint & un stage de 6 mois au minimum, pendant
lequel, sans - toutefois avoir le droit de porter ni linsigne ni le costume de 1'Alliance,
il est placé par le bureau de I’Alliance qui se renseigne sur ses capacités profession-
nelles, sa conduite et son caractere.

4. A Ulexpiration du stage de 6 mois, le nom du candidat (ou de la candidate)
est affiché au Bureau de placement et publié dans le journal de 1’Alliance.

Pendant un mois les membres qui s’opposent & I'admission du candidat peuvent
adresser une protestation par écrit au comité. Apres ce laps de temps, le comité statue
définitivement sur 1’admission.

5. Admis, le candidat (ou la candidate) doit sa cotisation & partir du moment ot
il a été placé par Je Bureau. Refusé, il ne doit rien.

6. Tout candidat refusé a droit de recours auprés du Comité central. (Art. 8 des
statuts centraux.)

7. les demandes de transfert sont assimilées aux candidatures pour toute per-
sonne n’ayant pas été membre au moins 6 mois d’une autre section ou il (ou elle) a
travaillé comme garde-malade.

Art. 7.

Le taux de la cotisation annuelle est fixé par 'assemblée générale; elle est payable
d’avance au début de 'année courante. Le prix de la cotisation comprend ’abonnement
au journal.

I’acquisition de l'insigne de 1'Alliance est obligatoire pour tout membre actif.

Tout nouveau membre recoit en méme temps que linsigne une carte de légitima-
tion et un exemplaire des statuts de I’Alliance suisse des gardes-malades et de ceux
de la section vaudoise.

Membres passifs.
Arte &

Le comité peut recevoir comme membre passif toute personne versant une coti-
sation annuelle de Fr. 5 ou une cotisation & vie de Fr. 50.

Membres honorawres.
Art. 9.

Sur la proposition du comité, l'assemblée générale peut nommer membre hono-
raire toute personne ayant bien mérité de la société.

lll. Démissions.

Art. 10.

Les démissions sont données par écrit au comité. Elles ne libérent pas du paye-
ment de la cotisation pour 'année courante. Kst considéré comme démissionnaire tout
sociétaire ayant refusé d’acquitter sa cotisation.

Art. 11.

I’exclusion qui entraine la suspension immédiate, est prononcée par le comité
pour manquement grave. Un recours peut étre adressé a l'assemblée générale qui dé-
cide en dernier ressort aprés rapport du comité.

Art. 12.

Les sociétaires démissionnaires ou exclus n’ont plus le droit de porter ni costume
ni insigne de I’Alliance.
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En cas de démission. d’exclusion ou de déces, l'insigne doit étre rendu au comité
contre la carte de membre et restitution du dépot de Fr. 5.

Tout membre démissionnaire désirant étre réintégré est sommis aux mémes con-
ditions qu'un candidat ordinaire. Toutefois, le comité a toute latitude pour le dispenser
des épreuves de capacités.

IV. Administration.
Art. 13,
Les organes de la Société sont: 1° l'assemblée générale; 2° le comité; 3¢ l'as-
semblée des délégudés.
Art. 14.

L’assemblée générale se réunit au moins une fois par an, dans le premier semestre
de l'année. ;

La date de cette réunion est fixée par le comité et annoncée 15 jours'a lavance
personnellement & tous les sociétaires ainsi que par l'organe obligatoire de 1'Alliance
en méme temps que lordre du jour de la séance. Seuls les membres actifs ont le
droit de vote.

Art. 15,

Une assemblée extraordinaire est convoquée par le comité chaque fois qu’il le
juge nécessaire, ou & la demande d'un cinquitme au moins des membres actifs.

Art. 16.

L’assemblée générale nomme les membres du comité sauf ceux délégués par la
Section vaudoise de la Croix-Rouge, les vérificateurs des comptes ainsi que les délégués
4 Dlassemblée générale de |'’Association suisse des gardes-malades. Elle donne décharge
au comité de sa gestion.

Arti 17
Le comité est composé de 8 membres dont 6 sont élus par I'assemblée générale;
des 2 autres étant désignés par la Section vaudoise de la Croix-Rouge. Les nominations

se font pour 3 ans; les membres sortants sont immédiatement récligibles. Le comité
choisit le président dans son sein.

Art. 18.

L’association est engagée par la signature collective du président et de la secré-
taire ou du trésorier. Les sociétaires sont exonérés de toute responsabilité personnelle
4 I'égard des engagements de l’association, lesquels sont uniquement garantis par ses
biens propres. ‘

V. Dissolution.

Art. 19.

La dissolution de la société ne peut étre décidée que par les quatre cinquitmes
des membres actifs. Les archives et I'avoir de la société seront, dans ce cas, remis au
Comité central de I'Alliance. aprés déduction des avances consenties par la Section
lausannoise de la Croix-Rouge pour l'année courante.

Lausanne, le 22 janvier 1929.

Le président : - La secrétawre :
Dr A. Guisan. Elisabeth Stricker.

(Genossenschafts-Buchdruckerei Bern — Imprimerie coopérative de Berne
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besorgt und I|efert alles bei Todesfall

Leichentransporte P. S.
Kremation In Bern ist es abso-
lut Uberfllissig
BeStattu“g noch eine Leichen-
Exhumation bitterin beizuziehen

Pompes Fund&bres Générales S. A. Berne

Der neue Bett- und Verbandstoff

Nach Hofrat Professor Dr. Leopold Moll (Moll-Batist)
o ~jst waschbar, auskochbar, weich,
MO].]."Baot].St geruchlos, lagerfahig, undurchléssig
® ist der ideale Bett- und Verband-
MO].].'B atISt stoff und Wundbatist
® ist das beste Material fiir Windel-
MO].].'B atISt hosen, Wickel, Schiil_'zen, Mintel etc.

Nur echt mit der Aufschrift: Prof. Mol-Batist In allen einschldgigen Geschaften erhaltlich

Wo noch keine Verkaufsstellen existieren,
wende man sich zum Nachweis der
Bezugsquellen an

Samperit, Gentral Agentur fir Gunmivaren b6

Basel 1 (Postfach 20530)
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Saittsgeschitt . Schuiger & Co, Luzen

Vorteilhafte Bezugsquelle fiir samtliche

Artikel zur Gesundheits- und Krankenpflege
m_m

Das Pflegerinnenheim des Roten Kreuzes in Bern, Niesenweg 3

o sucht als Heimschwestern e

gegen giinstigen, festen Jahresgehalt mit event. Pensionsberechtigung
Schwestern, die sich der Privatpflege widmen mochten. Vorgezogen
werden sprachenkundige Schwestern.

Anfragen sind zu richten an die Vorsteherin.

Gemeindekrankenpflege Eriswil, Kanton Bern

Stellenausschreibung!

Wegen Demission der bisherigen Inhaberin wird die Stelle der

Gemeindekrankenschwester

in Eriswil, Kt. Bern zur Neubesetzung ausgeschrieben. Nur diplo-

mierte Bewerberinnen wollen bis Freitag, den 26. Juli, ihre schriftl.

Anmeldung nebst Zeugnissen richten an Herrn Fr. Tanner, Priisi-

dent der Krankenkommission Eriswil, woselbst Pflichtenheft und
Besoldungsreglement eingesehen werden konnen.

ROt—Kreuz- Schwesternheim

der -

Rot-Kreuz-Sektion Luzern

sucht zu sofortigem ev. spiterm Eintritt als Heim-
schwestern gegen festen Jahresgehalt gut ausgebildete,
fiir Privat-Krankenpflege sich eignende

: Berufs-Krankenpflegerinnen :

womdglich sprachenkundig. — Schriftliche Anfrage
unter Beilage der Ausbildungs- und Pflegeausweise
- sind zu richten an die Vorsteherin.

Gesucht Unterkunft

fiir eine geistig nicht ganz normale
(42 Jahre alte) Tochter, die aber
in allen Haus- und Gartenarbeiten
bewandert ist und hilfsbereit wire.
Bevorzugt wird eine kleine Pension
(Heim), eventuell auch Privatfa-
milie. Verstindnisvolle, liebevolle
Behandlung unbedingt notwendig.

Néhere Auskunft erteilt
Pfarrer P. Jahn in Laupen (Bern).

Der Druck des Bettzeuges
auf die Fiisse wird Kranken
oft ldstig, ja schmerzhaft. Der

Patent-Bettdeckentrager
schafft den Fiissen die notige
Bewegungsfreiheit, ohne sie zu
erkiillten. Auch fiir Fussleidende
od. Fussempfindliche (Schweiss-
Tuss usw.) ist derzelbe, besonders
im Sommer eine Wohltat, Fiir
Spitdler, Anstalten usw. sehr
zweckdienlich. Preis einschliess-
lich Porto und Verpackung
gegen Nachnahme Fr. 7. Be-
stellungen erbeten an Schw.
Berta Howald, Weingarten-
strasse 60, Olten.

Sarglager Zingg - Bern

Junkerngasse 12 — Nydeck — Telephon Bollwerk 17.32

LEichené und tannehe Séirge in jeder Grosse
Metall- und Zinksdrge. Sérge fiir Kremation

Musteralbum zur Einsicht. Leichenbitterin zur Verfligung
Besorgung von Leichentransporten.
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